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結核健康診断の問診調査結果について
Sobre o Resultado do Questionário para o Exame de Saúde da Tuberculose

先日実施しました結核健康診断の問診調査の結果、下記の理由により、豊橋市保健所に今後の検査等が必要かどうか確認したいと思います。豊橋市教育委員会から問い合わせても差し支えない場合は、別紙同意書の提出をお願いします。ご自身で問い合わせる場合は、点線下の結果報告書の提出をお願いします。
Devido ao resultado da avaliação do exame de tuberculose realizado recentemente, conforme os motivos abaixo mencionados, desejamos confirmar a necessidade ou não de submeter-se, doravante, a novos exames, etc. no Centro de Saúde/Hokenjo de Toyohashi. Não havendo objeções para que o Conselho de Educação de Toyohashi/Kyouiku Iinkai contate diretamente, favor preencher o formulário à parte de Termo de Concordância sobre o Exame de Tuberculose e encaminhá-lo. Caso prefira contatar por si mesmo, favor preencher, abaixo da linha tracejada o “Comunicado do Resultado” e encaminhar.
記
	該当に○
Círculo no item correspondente
	内　容
Conteúdo

	
	問診調査（質問１）において、「お子様が結核性の病気にかかったことがある」と回答しています。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 1) foi: 
「A criança já esteve contaminada de tuberculose」.

	
	問診調査（質問２）において、「お子様が結核を予防する薬を飲んだことがある」と回答しています。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 2）foi: 
「A criança já tomou medicamentos de prevenção contra a tuberculose 」

	
	問診調査（質問３）において、「お子様の家族や同居人等で結核にかかった人がいる」と回答しています。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 3) foi: 
「Há familiares, pessoas que moram juntas, etc., que tiveram tuberculose」


※ご自身での問い合わせは、

豊橋市保健所；　中野町字中原１００番地　健康政策課結核担当　℡３９－９１０６へお願いします。
　　　月　　　日までに封筒に入れて担任へ提出してください。
※ Para contato direto:
Centro de Saúde/Hokenjo, Nakano-cho Aza Nakahara 100 Banchi, Kenkou Seisaku-Ka, Kekkaku Tantou ℡３９－９１０６
Favor preencher o “Comunicado do Resultado” abaixo, colocar no envelope e enviá-lo ao professor responsável até o dia ........./........... 

結果報告書 / Comunicado do Resultado
（自分で保健所に確認した時は、ここに結果を書いて学校に出してください）
No caso de confirmar diretamente com o Centro de Saúde/Hokenjo, favor escrever o resultado neste formulário e encaminhá-lo à escola)
記入日(data)　 　年(ano)　　月(mês)　　日(dia)
　　　　   　　学校長様
Sr. Diretor da Escola                         　　年　　組　氏名　　　　　　　　　
                                                Série  Turma  Nome completo            
                                          （保護者　　　     　      　　 　　　 ）
Nome do responsável                    

結核健康診断の問診項目について保健所に確認した結果、
Resultado sobre os itens do questionário para o exame de tuberculose do Centro de Saúde/Hokenjo
□　特に検査や経過観察をする必要はないと言われました
  Foi dito que não é necessário fazer nenhum exame ou acompanhamento em especial.
□　保健所の指導のもと、経過観察をすることになりました
  Será realizado um acompanhamento sob a orientação do Hokenjo.
·  検査をして異常がありませんでした 
Submeteu-se ao exame e não constou anormalidades.
　 ・検査の種類  　 □ツベルクリン反応検査   Teste de reação tuberculínica
     Tipo de Exame □レントゲン撮影   Radiografia 
　　　　　　　　　  　□血液検査   Exame de sangue
　　　　　　　　　  　□その他   Outros（　　　　　　　　　　　）
□　その他/Outros
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